E”" Reutlingen

Sozialamt
Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

An Aktenzeichen (falls vorhanden)
Stadt Reutlingen

Abteilung Soziale Leistungen
72764 Reutlingen

Vor- und Zuname der Antragstellerin/des Antragstellers

Anschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Ich beziehe derzeit (bitte Zutreffendes markieren und Bescheinigung/Kopie des Bescheides vorlegen)

[] Wohngeld und/oder [] Kinderzuschlag

[] Ich beantrage fiir den Bewilligungszeitraum der oben genannten Leistung Leistungen fiir Bildung und
Teilhabe fir das nachfolgend genannte Kind:

Vor- und Zuname des Kindes Geburtsdatum des Kindes

Besuchte Schule/Kindertageseinrichtung Klasse

Kindergeld: Bescheid tber Kindergeldbezug ist vorzulegen, sofern nicht fiir 0. g. Kind, sondern nur fir
Geschwisterkinder Kinderzuschlag bezogen wird.

Das Kind lebt mit mir in einem Haushalt ] ja ] nein
Ggf. Wohnort des Kindes

Bankverbindung

BIC: IBAN:

Telefon/E-Mail-Adresse fir Ruckfragen

Das Bildungs- und Teilhabepaket beinhaltet folgende Leistungen:

o Eintagiger Ausflug von Schule oder Kindertagesstatte*

¢ Mehrtagige Klassenfahrten von Schule oder Kindertagesstatte*

e 174 Euro jahrlich fiir Schulbedarf (ab 15. Lebensjahr Schulbescheinigung erforderlich)*
e Zuschuss zu den Fahrtkosten fiir Schiilerinnen und Schiiler*

e Angemessene Lernférderung*

Gutscheine fiir

¢ Mittagsverpflegung in Schule und Kindertagesstatte

¢ Leistungen fiir die Teilnahme am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft

Fur die mit * versehenen Leistungen sind gesonderte Nachweise erforderlich bzw. sofort beizufiigen.

[] Einverstandniserklarung:
Bezlglich Wohngeld/Kinderzuschlag darf bei der jeweiligen Behoérde Auskunft eingeholt werden.
Dies entbindet mich nicht von meiner Mitteilungs- und Mitwirkungspflicht.
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